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HUBUNGAN ANTARA KRONOTIPE DENGAN RISIKO PENYAKIT 





Kronotipe merupakan pilihan atau preferensi setiap individu dalam fase bangun 
dan tidur nya yang akan mencerminkan pada variasi ritme sirkardian dalam tubuh. 
Misalignment ritme sirkardian yang terjadi akibat dari kualitas tidur yang tidak 
baik, sehingga mempunyai dampak bagi kesehatan tubuh yang mempengaruhi 
terjadinya risiko penyakit kardiovaskuler. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui korelasi antara kronotipe dengan risiko penyakit kardiovaskuler pada 
peserta posyandu lansia di Kecamatan Kartasura. Penelitian ini menggunakan 
desain penelitian observasional analitik dengan pendekatan Cross Sectional. 
Jumlah responden penelitian ini sebanyak 70 sampel peserta posyandu lansia 
dipilih dengan menggunakan teknik Cluster Random Sampling. Penelitian ini 
dimulai dari penyebaran dan penulisan lembar persetujuan kepada responden, 
kuesioner Morningness-Eveningness Questionaire Self-Assesment Version (MEQ-
SA), dan kuesioner Skor Kardiovaskuler Jakarta. Data dianalisis dengan 
menggunakan uji korelatif Pearson. Kronotipe terbanyak adalah tipe kronotipe 
pagi dan risiko penyakit kardiovaskuler terbanyak pada pilihan risiko tinggi . 
Hasil penelitian didapatkan hubungan terbalik bahwa tidak terdapat korelasi 
antara kronotipe dengan risiko penyakit kardiovaskuler dengan r = -0,071 ( p = 
0,561, p>0,05). Penelitian ini menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan.  
 
 




Chronotipe represent the choice or preference every individual in wake up phase 
and its sleep to express at variation of sirkardian ritme in body. Misalignment 
Ritme sirkardian that happened effect of bad sleep quality, so that have the impact 
to body health influencing the happening of cardiovasculer disease risk. This 
research purpose to identify the correlation between chronotipe with 
cardiovasculer disease risk at elderly inwrought service post participant in 
Kartasura District. This research was using analytic observational design with 
cross sectional approach. Amount of this research respondents counted by 70 
sample of elderly inwrought service post participant selected by using cluster 
random sampling technique. This research was started from spreading and writing 
of approval sheet to respondents, Morningness-Eveningness Questionaire Self-
Assesment Version (MEQ-SA), and questionnaire of Jakarta Cardiovasculer 
Score. Data analysed by using correlation Pearson test. Chronotipe type at most 
was morning chronotipe type and cardiovascular disease risk at most was high 
risk choice. Research result was got inversed correlations that do not there were 
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correlation between chronotipe with the risk of disease cardiovascular with r = -
0,071 (p = 0,561, p>0,05). This research concluding that there was no correlation. 
  
Keyword: Chronotipe, Cardiovasculer Disease Risk 
 
1. PENDAHULUAN 
Penyakit kardiovaskuler merupakan penyebab kematian pada penyakit tidak 
menular nomor satu disetiap tahunnya (Pusat data dan informasi Kementrian 
Kesehatan RI, 2014; World Health Organization (WHO), 2016). Walaupun telah 
ada kemajuan dalam penatalaksanaan namun kejadian penyakit kardiovaskuler 
masih meningkat (Zordoky, et al. 2015). 
Tingkat sosial ekonomi yang rendah dapat mempengaruhi terjadinya Risiko 
penyakit kardiovaskuler (Bergström, et al. 2015). Sehingga sangat penting pula 
skrinning faktor risiko penyakit kardiovaskuler pada individu yang memiliki 
sosialekonomi rendah (Kazemi, et al. 2015). Bertambahnya umur maka fungsi 
fisiologis mengalami penurunan utamanya pada lanjut usia. Sehingga didapatkan 
dari hasil Riskesdas 2013, penyakit terbanyak pada lanjut usia adalah penyakit 
kardiovaskuler yang terdiri dari hipertensi dan stroke.Tahun 2012 kabupaten/kota 
di Provinsi Jawa Tengah data Kasus penyakit tertinggi adalah kelompok penyakit 
jantung dan pembuluh darah. Total kejadian 1.212.167 kasus dilaporkan 66,51% 
(806.208 kasus) (Dinas Kesehatan Jawa Tengah 2013). Kabupaten Sukoharjo 
mengalami kenaikan pravelensi hipertensi menjadi penyakit utama  pada tahun 
2012 sebesar 19.920 kasus dan stroke 475 kasus (Dinas Kesehatan Kabupaten 
Sukoharjo, 2014). 
Kronotipe adalah preferensi fase bangun dan tidurnya seseorang yang 
mencerminkan variasi ritme sirkardian individualnya (Lucassen, et al., 2013). 
Kronotipe dibagi menjadi tiga tipe disebut sebagai Tipologi sirkardian terdiri dari 
tipe pagi (morningness), tipe malam (eveningness) dan tipe intermediate (antara 
keduanya). Tipe pagi secara umum dikatakan memiliki pola bangun lebih pagi 
tidur lebih awal, karena itu tipe pagi memiliki kinerja terbaik di jam pagi hingga 
sore pada malam hari merupakan Tipe malamdengan pola tidur lebih larut, 
bangun terlambat (Kenneth P. Wright, et al. 2013). Sehingga Kekurangan tidur 
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yang terjadi dikaitkan pada Misalignment ritme sirkardian yang berdampak bagi 
kesehatan tubuh (Erin E, et al., 2016). Terganggunya ritme sirkardian terjadi pula 
pada kerja shift yang dapat membebani pekerja pada saat malam hari. Efek 
samping dari bekerja pada kerja shift akan mengakibatkan peningkatan risiko 
penyakit kardiovaskuler (Vena, et al., 2015).  
Selama ini peneliti belum menemukan penelitian yang sama sehingga 
pentingnya penelitian ini untuk dilakukan. Berdasarkan dengan uraian diatas 
bahwa adanya hubungan tingginya penyakit kardiovaskuler dan permasalahan 
tidur pada lansia, bahwa pada individu yang mempunyai kronotipemalam 
memiliki status imunitas yang kurangbaik. Hal ini disebabkan oleh desinkronisasi 
osilator internal yang akan berakibat pada penurunan fungsionalitas dari sistem 
pengendalian sirkardian, yang memungkinkan tubuh rentan terhadap penyakit. 
Penulis merujuk pada Posyandu Lansia Kecamatan Kartasura karena dari data 
yang didapat bahwa jumlah kasus penyakit kardiovaskuler utamanya pada 
hipertensi menjadi penyakit utama didaerah Sukoharjo yang merupakan 
Kabupaten dari Kecamatan Kartasura dan jumlahpralansiadan lansia yang sesuai 
dengan kriteria penelitian sehingga sample diharapkanakan representatif dengan 
penelitian yang dilakukan. 
2. METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan metode penelitian observasional, dengan rancangan 
penelitan Cross Sectional. Tempat penelitian dilakukan pada  posyandu lansia di 
Wilayah Kecamatan Kartasura yang terdiri dari Desa Wirogunan,  Desa Makam 
Haji, Desa Gumpang, dan Desa Morodipan pada bulan November 2016. 
Pengambilan sampel penelitian menggunakan teknik Cluster Random Sampling. 
Dengan metode Cluster Random Sampling didapatkan jumlah sampel sebesar 70 
responden. Kriteria sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah peserta 
Posyandu lansia di Kecamatan Kartasura dengan usia 55-65 tahun, bersedia 
menjadi responden, bersedia menjadi responden, dan lansia yang tidak dengan 
perawatan medis intensif dalam waktu 3 bulan terakhir. Teknik pengambilan data 
dalam penelitian ini dengan menggunakan kuisioner skor kardiovaskuler Jakarta 
yang terdiri dari 7 pernyataan faktor risiko penyakit kardiovaskuler dan kuisioner  
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Morningness–Eveningness Quistionnaire Self –Assesment Version (MEQ-SA). 
Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji hipotesis Korelatif 
yaitu dengan uji statistik pearson jika sebaran data normal dan apabila sebaran 
datanya tidak normal maka digunakan uji statistik spearman.  
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
3.1 Hasil Penelitian 
Sebanyak 70 sampel memenuhi kriteria inklusi yang digunakan dalam penelitian 
ini dan sampel diambil dengan menggunakan teknik Cluster Random Sampling. 
Dari 70 sampel tersebut diperoleh data sebagai berikut: 
 
3.1.1 Analisis Deskriptif 






Perempuan 56 80,0% 
Laki-laki 14 20,0% 
Total 70 100,0% 
 
Jumlah peserta perempuan pada penelitian ini tidak sebanding dengan 
jumlah peserta laki-laki. Paling banyak pada peserta perempuan dengan 
jumlah 56 orang (80%) dan jumlah laki-laki 14 orang (20%).  
Tabel 2. Distribusi sampel berdasarkan usia 
Usia Frekuensi Persentase (%) 
55– 59 Tahun 36 51,4% 
60 – 65 Tahun 34 48,6% 




Rentang usia responden pada penelitian ini sebanding antara lain rentang 
usia 55 – 59 tahun dengan jumlah 36 orang (51,4%) dan rentang usia 60 
– 65 tahun dengan jumlah 34 orang (48,6%). 
Tabel 3. Distribusi sampel berdasarkan pekerjaan 
Pekerjaan Frekuensi Persentase 
Ibu Rumah Tangga 41 58,6% 
Pekerja membantu di warung 1 1,4% 
Pensiunan Guru 1 1,4% 
Buruh 5 7,1% 
Pensiunan/ Wiraswasta 1 1,4% 
PNS 1 1,4% 
Swasta 2 2,9% 
Wiraswasta 17 24,3% 
Pensiunan PNS 1 1,4% 
 
Pekerjaan paling banyak adalah profesi sebagai ibu rumah tangga dengan 
jumlah 41 orang (58,6%) danpekerjaan yang sedikit masing – masing 
pada pekerja membantu di warung, Pensiunan Guru, Buruh, pensiunan/ 
Wiraswasta, PNS, Swasta, Wiraswasta, dan pensiunan PNS sebanyak 1 
orang (1,4%). 
Tabel 4. Distribusi sampel berdasarkan Agama 
Agama Jumlah Persentase (%) 
Islam 66 94,3% 
Kristen 3 4,3% 
Katolik 1 1,4% 
Total 70 100,0% 
 
Data berdasarkan Agama para peserta posyandu paling banyak 
merupakan agama islam dengan jumlah 66 orang (94,3%) dan agama 
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yang sedikit yaitu agama Kristen dengan jumlah 3 orang (4,3%) dan 
katolik dengan jumlah 1 orang ( 1,4%).  
Tabel 5. Distribusi sampel berdasarkan status pernikahan 
Pernikahan Frekuensi Persentase 
Menikah 46 65,7% 
Janda 21 30,0% 
Duda 2 2,9% 
Bujang 1 1,4% 
Total 70 100,0% 
 
Status pernikahan paling banyak adalah sudah dan masih menikah 
dengan jumlah 46 orang (65,7%) dan paling sedikit adalah dengan status 
pernikahan masih bujang dengan jumlah 1 orang ( 1,4%). 
Tabel 6. Distribusi sampel berdasarkan pendidikan terakhir 
Pendidikan Jumlah Persentase 
Tidak Sekolah 3 4,3% 
SD 37 52,9% 
SMP 5 7,1% 
SMA 22 31,4% 
S1 2 2,9% 
S2 1 1,4% 
Total 70 100,0% 
 
Pendidikan terakhir paling banyak pada peserta yaitu Sekolah Dasar 
dengan jumalah 37 orang (52,9%) dan pendidikan terakhir paling sedikit 
pada status pendidikan terakhir S2 dengan jumlah 1 orang (1,4%).  
 
Tabel 7. Distribusi sampel berdasarkan risiko kardiovaskuler 
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Risiko Kardiovaskuler Frekuensi Persentase 
Rendah 0 0,0% 
Moderat 26 37,1% 
Tinggi 44 62,9% 
Total 70 100,0% 
 
Risiko kardiovaskuler paling banyak pada pilihan risiko kardiovaskuler 
status tinggi skor ≥ 5 dengan jumlah 44 orang ( 62,9%), pada pilihan 
risiko kardiovaskuler moderat skor antara 2-4 dengan jumlah 26 orang 
(37,1%) dan pada status rendah skor (-7)-1 dengan tidak ada sejumlah 
orang yang masuk pilihan tersebut. 
Tabel 8. Distribusi sampel berdasarkan kronotipe 
Kronotipe Frekuensi Persentase(%) 
Pagi 70 100 (%) 
Malam 0 0 
Total 70 100 (%) 
 
Hasil data kronotipe jenis yang paling banyak didapatkan dengan jumlah 
70 orang merupakan kronotipe pagi sehingga hampir semua lansia pada 
desa di tempat penelitian tersebut tidak memiliki jenis kronotipe malam. 
3.1.2 Analisis Bivariat 
Data statistik dibawah ini untuk mengetahui hubungan antara 
kronotipe dengan risiko kardiovaskuler pada peserta Posyandu Lansia di 
Kecamatan Kartasura. Berikut hasil analisis menggunakan software SPSS 
17.00 dengan uji menggunakan uji korelatif Range Pearson karena sebaran 
data yang didapatkan normal. 
 
Tabel 9. Analisis Range Pearson untuk mengetahui hubungan antara 
kronotipe dengan risiko kardiovaskuler pada peserta Posyandu Lansia 
di Kecamatan Kartasura. 
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Pada Tabel 11 diperoleh hasil analisis bivariat antara kronotipe 
dengan risiko kardiovaskuler pada peserta posyandu lansia di Kecamatan 
Kartasura adalah p 0,561.Hasil nilai p ≥ 0,05 maka tidak ada hubungan 
bermakna secara statistik antara kronotipe dan risiko kardiovaskuler pada 
peserta posyandu lansia di Kecamatan Kartasura.  
3.2 Pembahasan 
Penelitian dilakukan pada posyandu lansia di wilayah Kecamatan Kartasura 
yang terdiri dari Desa Wirogunan sejumlah 13 lansia, Desa Makam Haji 
sejumlah 33 lansia, Desa Gumpang sejumlah 14, dan Desa Morodipan 
sejumlah 10 lansia. Tabel 9 merupakan data risiko kardiovaskuler yang 
menunjukan bahwa risiko kardiovaskuler yang memiliki skor tinggi lebih 
banyak dibanding risiko kardiovaskuler pada skor rendah dan moderat, ditelaah 
kemungkinan penyebab pada penelitian ini karena dilakukan pada subyek usia 
lanjut, sehingga adanya faktor penyebab seperti usia yang merupakan faktor 
risiko utama penyakit kardiovaskuler yang tidak dapat dikendalikan. Semakin 
bertambahnya usia maka akan meningkatkan risiko terjadinya penyakit 
kardiovaskuler (Zahrawardani, et al., 2013). Faktor penyebab lain seperti 
perilaku tidak sehat yang mempengaruhi nya seperti merokok, diet tidak sehat, 
dan sedentery (pola hidup seseorang yang kurang dalam aktifitas fisik), 
mengakibatkan terjadinya faktor risiko penyakit kardiovaskuler yang 
seharusnya dapat diatasi dengan mengubah gaya hidup yang lebih sehat dan 
menurunkan skor risiko penyakit kardiovaskuler menjadi renda  (Kusuma 
2002). Kronotipe seluruh subyek yang berjumlah 70 orang pada penelitian ini 
memiliki kronotipe pagi menurut pada perhitungan Morningness-Eveningness 
Quistionnaire Self-Assesment version (MEQ-SA) menurut Horne-Osteberg. 
Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa tidak terdapat korelasi bermakna 
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antara kronotipe dengan risiko kardiovaskuler. Hal tersebut Karena didapatkan 
r = -0,071 (p = 0,561) yang berarti adanya arah hubungan terbalik antara 
kronotipe dengan risiko kardiovaskuler pada peserta lansia tersebut. Kejadian 
pada penelitian ini bahwa r negatif (Sangat lemah) dikarenakan pula sebagai 
faktor peluang bukan karena insiden sebenarnya. 
Hubungan terbalik seperti pada kronotipe pagi dengan risiko penyakit 
kardiovaskuler meningkat sejumlah 45 orang.Kronotipe pagi dengan risiko 
penyakit kardiovaskuler yang menurun sejumlah 25 orang merupakan 
hubungan yang tepat. Penelitian yang dilakukan Rodrigues et al padatahun 
2016 bahwa kronotipe pagi memiliki keadaan yang lebih baik pada tubuh 
manusia dibandingkan kronotipe malam yang mempengaruhi keadaan fisik, 
psikologis dan sosial yang buruk. Kronotipe malam memiliki kualitas tidur 
yang buruk dan berpengaruh pada fisiologis tubuh, sehingga kronotipe malam 
dapat menimbulkan penyakit  kardiovaskuler pada individu (Hoevenaar-Blom, 
et al., 2011). 
Kronotipe akan meningkat yang disebut sebagai kronotipe pagi dan akan 
menimbulkan tingkat risiko kardiovaskuler yang menurun, pada tingkat 
kronotipe menurun merupakan jenis kronotipe malam yang akan menimbulkan 
risiko kardiovaskuler meningkat.  Penelitian yang dilakukan oleh Hoevenar- 
Blom et al pada tahun 2011 dilakukan pada populasi lansia di Belanda dengan 
rentang usia 20-65 tahun didapatkan bahwa adanya hubungan bermakna antara 
kualitas dan kuantitas tidur yang buruk dengan terjadinya penyakit 
kardiovaskuler. Kesimpulan yang didapatkan bahwa dari penelitian ini tidak 
ada korelasi bermakna secara stasistik antara kronotipe dengan risiko penyakit 
kardiovaskuler yang disebabkan pula karena tempat penelitian pada masyarakat 
yang bertempat tinggal di desa, masyarakat pedesaan masih merupakan 
masyarakat populasi rural cenderung kronotipe pagi. Penelitian yang 
membandingkan antara negara Inggris yang merupakan negara maju, dan 
Brazil di kota Sao Paolo yang merupakan negara berkembang serta daerah 
Baependi lebih rural. Daerah Baependi memiliki populasi yang memiliki 
kronotipe pagi sangat tinggi, sehingga kronotipe malam lebih banyak pada 
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daerah kota dibandingkan daerah rural atau pedesaan (Von Schantz, et al., 
2015). Hubungan terbalik pada jenis kronotipe dengan risiko penyakit 
kardiovaskuler terlihat pada risiko yang tinggi pada lansia yang memiliki 
kronotipe pagi. Kejadian tersebut seperti pada penelitian yang terjadi di Brazil 
oleh Duarte et al pada tahun 2013 dari 14.650 bahwa didapatkan semakin 
bertambah usia setelah usia 40 tahun terjadilah perubahan kronotipe yang 
semakin bergeser pada kronotipe pagi, sehingga pada penelitian ini usia akan 
semakin bertambah maka akan dapat mempengaruhi seseorang memiliki jenis 
kronotipe pagi. 
 Dalam penelitian Guo et al pada tahun 2013 didapatkan bahwa sebagian 
besar pekerja shift memiliki perubahan irama sirkardian pada jantung yang 
menimbulkan risiko penyakit kardiovaskuler. 
Penelitian ini memiliki korelasi yang termasuk dalam kategori sangat lemah r 
<0,1. Interpretasi koefisien korelasi dibagi menjadi beberapa bagian yaitu 0,0 – 
<0,2 (sangat lemah), 0,2 – <0,4 (lemah), 0,4 – <0,6 (sedang), 0,6 – <0,8 (kuat), 
0,8 – 1,00 (sangat kuat) (Sopiyudin , 2014). 
Kekurangan dari penelitian ini yaitu kurang terjangkaunya populasi 
lingkungan. Pada penelitian selanjutnya dapat dibagi menjadi populasi yang di 
desa dan kota, karena hasil populasi penelitian ini pada lansia  yang hanya 
berasal dari lingkungan pedesaan (rural), sehingga menyebabkan adanya 
jumlah yang lebih banyak jenis kronotipe pada usia lanjut ini yaitu kronotipe 
pagi.  
4. PENUTUP 
Kesimpulan dari penelitian ini yang dilakukan pada posyandu lansia di 
Kecamatan Kartasura pada bulan November 2016 bahwa tidak ada korelasi yang 
bermakna secara statistik antara kronotipe dengan risiko kardiovaskuler pada 
peserta posyandu lansia di Kecamatan Kartasura (r = -0,071, p = 0,561 p>0,05).   
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